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Resumen. Introducción. Los lipomas intraóseos son tumores benignos raros y de etiología poco clara. La 
mayoría cursan de manera asintomática, diagnosticándose de manera accidental en pruebas de imagen realizadas 
Material y métodos. Se presentan los casos de dos pa-
-
anatomopatológico. Resultados.










tic patients and surgery in symptomatic cases is recom-
Intraosseous lipoma, an infrequent benign bone tumor: presenta-
tion of two surgically operated cases and review of the literature.
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Introducción
1-4. Su etiolo-
gía es controvertida, siendo para algunos autores una 
neoplasia benigna primaria y para otros una lesión ósea 
.
La mayoría son asintomáticos, diagnosticados como 
otros motivos7
1, 4, 8, 9.
1, 2, 7, 10, 11. 




centro y una revisión de la literatura de esta patología.
Material y métodos
Caso 1







miento, sin destrucción, de la cortical con zonas escle-
realce de la lesión tras la administración de contraste 
-
sión no agresiva de estirpe lipomatosa, probablemente 
Caso 2







rior con adelgazamiento de la misma, sin destrucción, 
-
partes blandas ni realce de la lesión tras la administra-




Figura 1. a b: Imagen de resonancia magnética en secuencia 
T1 (izquierda) y tomografía computarizada (derecha); lesión intramedular expansiva sin disrupción de la cortical con predominio de la señal corres-
pondiente a tejido lipomatoso.
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con una broca y completando los cortes con una sierra 
oscilante para acceder a la cavidad medular. Se locali-







Figura 2. a: b: Imagen de resonancia magnética en se-
correspondiente a tejido lipomatoso.
Figura 3. Imagen intraoperatoria. a: b: relleno con aloinjerto óseo y chips de hueso esponjoso tras 
el curetaje. c: cobertura del defecto óseo con la tapa ósea retirada previamente. d: placa de estabilización tipo LCP (LISS, Synthes®
sobre la tapa ósea del fémur.
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Discusión
Los lipomas intráoseos, descritos por primera vez en 
1880, son uno de los tumores óseos benignos más raros 
ósea1, 12, 13
tumores óseos primarios con cerca de 300 casos des-
-
no diagnosticados1, 2, 7, 9, 11.
-
4, 14, en series y en metaaná-
lisis publicados recientemente, como el de Campbell 
. 
en torno a 40 años9, 15-17. La mayor parte son lesiones so-
-
-




una “masa lipomatosa”, pero ninguna de esas teorías 
-
traóseos2, 4, 10, 11, 17, 18.
manera incidental. Los pacientes sintomáticos presen-
-
2, 7, 11, 19
15, 20.
-
rodeada por una zona esclerótica4, 7, 9, 11, 17
más avanzados se observa un nidus radio-opaco de-
“imagen de escarapela
-
1, 19. Pueden desarrollarse a 
-
tramedularmente4





ma, osteoblastoma, condroblastoma, condrosarcoma, 
-
máticos .
señal en T1 similar a la grasa subcutánea, un aumento 
de intensidad de la señal en T2 en las zonas necróticas 
Short Time Inversion-Recovery 10, 12, 15, 21.
-
-
sión a partes blandas2, 15, 21, 22.
Figura 4. a: imagen de radiografía simple de tibia derecha correspondiente al postoperatorio inmediato. b: imagen de radiografía simple de fémur 
izquierdo correspondiente al postoperatorio inmediato.
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-




mayoría de los tumores descritos 1, 14, 19, 23 se encuentran 
-
sanguíneo a nivel capilar5, 24.
-
ticas y sin compromiso de la estabilidad ósea pueden 





9, 10, 14, 15, 23, 8, 25
-
Doctors Research Group, Inc., 
-
dad de conducción ósea, como alternativa al relleno 
27
tumores10 -
disminuir la posibilidad de recurrencia en el caso de 
correcto27
-
soporta carga1, 14, 19










tamiento de elección es la observación y seguimiento 
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